18 YEARS OF SAVING LIVES THROUGH AMERICAN GENEROSITY AND PARTNERSHIPS
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Resultados do 3° Trimestre do

COP 20 (1 de Abril a 30 de Junho de 2021)
PEPFAR Mocambique

Apresentacéo para Sociedade Civil | 9 de Novembro de 2021
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ActualizacOes sobre o INSIDA
ActualizacOes sobre campanhas

Cascata clinica e PTV

Monitoria Liderada pela Comunidade

Expectativas para o COP22
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Actualizacoes sobre o INSIDA

U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief
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Fase 2 Treino de refrescamento s . .
Entrevistadores & Técnicos de Laboratorio > Inquerlto NaCIOnaI SObre O Impacto do HIV e SIDA
setembro 1-10 * |nquérito transversal baseado nos agregados
— : familiares (11,058 selecionados)
Fase 2 Mobilizacao da Comunidade ’
Engaiamentg para promover 2 aceitabilidade do PHIA * Visa medir as taxas de HIV através da testagem do
resente — Outubro .
HIV e do auto-relato, aparte das unidades
Fase 2 Recolha de dados sanitarias

Niassa, Cabo Delgado, Nampula Tete & Zambezia
Setembro— Janeiro 2022

i
Fase 2 Lancamento
Setembro 23

ap Reavaliagao da

implementagao

Em novembro, verificar a
necessidade de interrupcao
devido as ferias do final do ano

Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro
.9 PEPFAR

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED



Actualizacoes sobre campanhas

U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief



CanmpariasdiaivesSipakangacasseidy Rosdhasmed ancada a 14

Setembro 221

¥ SOPROC

Rede de Proteccdo da Crianca de Sofala

“DE ESPERANCA A 1001 ROSITAS"

STOP

VIOLENCIA

BASEADA NO GENERO
A dignidade do ser humano ¢ praticar o bem.

Escritura Sagrada:
(Genesis 1:27)

COVida

TOGETHER FOR CHILDREN

Projecto
Mwanasana

@/ﬂf/t/ﬂ'ﬂd Ui
A\ ) WORLD tDUCAHON

INITIATIVE
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SoMoY [gudrs'= Faritdda’a 03 de Maio"2021

somos
IGUAIS

s N T o Campanha de
encemos , R SO R A e L Comunicagéo
dirigida aos HVHIV
e comunidades ao
redor, por forma a

melhorar a
retencao ao TARV e
reduzir o estigma

Vencemos
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Dezembro Vermetho = 01" de Dezembro de 2021

Republica no Dia Mundial de Luta Republica(12/01/2021)

. Evento liderado pela Primeira
Dama(12/01/2021)

A ser lancada pelo Presidente da @ Evento liderado pelo Presidente da
@

@ Cerimonias oficiais ao nivel Provincial e
Distrital(12/01/2021)

@ W ebinar sobre Engajamento Masculino
(03/12/2021 - 09:00-11:00 AM)

Participacdo em Programas de Media
(Radio/TV)

& 0

Acabar com as desigualdades. Acabar #F) Programacio nas Redes Sociais
com o SIDA. Acabar com as pandemias

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED



Cascata Clinicae PTV

U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief
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COVID-19

Resultados do teste and Positividade, por idade e trimestre — Ano Fiscal 2021

Criancas <15 anos
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3,805
200K
155,885

0K

3,952

225,187

T2

4.47%
71,504
74
1.74% 1,527,971
3,908
227,951
T3 T1

Adultos 15+
4.59%
NE%
78,082
77,137
1,735,750
1,603,445
T2 T3

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

3%

4%

3%

HTS Testing Yield %

Positividade por Idade
Criancas <15

B Adultos 15+

Resultado do teste
| Positivo
Negativo

Mocambique continua a identificar mais
positivos acada trimestre,comuma
taxageraldeligacao de 94% entre
Abrila Junho de 2021

Ligeiro declinio na taxa de positividade
em adultos devido ao aumento de 56%
de retestagem pos - CPN; de 75mil para
116 mil e com taxa de positividade de
0.4%

Resultados preliminares do piloto do
auto-teste liderado pelo MoH (STAR)
identificou e ligou mais de 500 novos
positivos, focalizando em casais
serodiscordantes, populacao chave e
outros grupos prioritarios
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TX CURRnNas US* AJUDA - Fevereiro 2020 a Agosto 2021

1,350 M

* Diminuicédo em 300w 3 Vel oo,
TX _CURR

durante a 12 e 22  "*"

vaga de COVID 1,200 M

nao observada

apos a 32 vaga

1,150 M

1,100 M

e 31% de
crescimento* em
TX _CURR 1,000 M

1,050 M

1,008M
d 950 M
COVID-19 200 M
o o o o (@] o o o o o o —l — — — — — — —
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*Apenas US AJUDA com SESP e relatérios consistentes desde o inicio do Ano Fiscal 21 (n= 573, >90% dos relatdrios trimestrais TX_CURR das US AJUDA)
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e PtscomtesteCV @ Ptssem supressa0 & pissem teste *% % de cobertura de |+ Y0 de Supresséo de "
cv cv v — 0% A cobertura e supressao da CV
1.2M — 1,173,781 _— estdo a aumentar
1,086,000 ’ | constantemente, provavelmente
1,038,120 : ‘ s i,
, .., devido em parte ao seguinte:
1.0M »

 Criacaode procurade CVem
farmacias de USs para doentes
com MMD
----- 6% ¢ Maximizacao de sistemas
electrénicos para sistematizar
amostras CV e monitoriade
resultados
* Iniciativasde PI’s para alinhara
agenda do doente MMD com a
linhatemporal de recolha de CV
0 * >99% de adultos em regimes
baseadosem DTG
e Melhoriada monitoriada CV a
ser iniciadano AF22 sob a
0% lideranca do Ministério da Saude

0.8M

0.6M

40%

0.4M

0.2M

0.0M

6/20/2020 9/20/2020 1212012020 312012021 6/2012021
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Ganhas daviksbLMsinaidonirsa eatavels apesairsd0S desafios de

COVID-19

Cobertura e supressao da carga viral nas Mulheres

Gravidas
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2020 o A1 a Aaa@ AN @

] MG com CVsuprimida N MG sem CV suprimida

% decoberturade CVna
MG

[ MG sem CV

% MG com CVsuprimida

20,000

Tendencia de cobertura de testes para criancas <2m — US
AJUDA g4

87%
0% 83% 82%

1% T 73% 74% — 74%
62%

10,000 I
a ¥ ®v 8 8 v °®d& 8§ Fd T 9 B
2 o2 2 2 @ o5 5 5 5 5 o &
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Tendencia positividade de criancas expostas— US

6% 5.6% AJUDA

5%

4%

3%

2%

1%

0%
m = — (o] M = — o [ ] = — ™ [ ]
[=} (=} (=} (=} (=} =} (=} (=} (=} =) (=] [=} =)
2 3 3 3 a3 3 8 & B & & & =&
R R R B B &8 8 B R 8 8B R R
% Positividade em CE <2m % PoOsitividade em CE

* Ganhos
constantesem
CCV e SCV para
MG, embora
mais trabalho
pela frente

* 94% de
cobertura de
testagem para
criancas<2 m

* A nivel
Nacional 3,1%
positividade
para criancas
<12 m.
Provincia de
CDG esta acima
de 5%
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ESiaehrs Sasnd e MRNGQaR Qe Rakh RakesaRordar a continuidade

do tratamento
Progresso ate ao final do terceiro trimester (Junho de 2021

Servicos de Saude Mental * Implementacdo em todas as US seleccionadas (22 locais); visitas de supervisao ¢c/MISAU em curso

* Implementacdo em todas as provincias selecionadas (9 provincias)

* Estabelecido o Comité Director de Lideres Religiosos

Brigadas Moveis * Implementacdo em todas as provincias selecionadas (4 provincias)

« Campanha Somos lguais langcada em todas as provincias - 0s anincios nos meios de comunicacao
continuam a ser difundidos através da televisdo, spots radiofonicos e outdoors

* GRM, PEPFAR, Pls, e influencers em talk shows para divulgacdo de mensagens

* Aumento de escala no seguimento

» Conclusdo de novo pacote de formacéao de reciclagem para a MM existentes

DDD através de Farmacias Privadas ¢ Implementacdo em todas as provincias selecionadas (10 provincias)

(FP) * Até 17 de Setembro, 1,203 pacientes referidos nas 10 provincias

* Concluida validacdo do material de formacéao

* Formacao atrasada mas neste momento agendada para T1 do AF 22

Materiais de Literacia sobre » Material de literacia pilotado, com as equipas a incorporarem as recomendacotes piloto
Tratamento de TB e HIV * Implementacdo agendada para o T1 do AF22

* ToT atrasado mas as formacdes iniciais a nivel nacional terminaram no T4 do AF21

* Implementacdo agendada para comecar no T1 do AF22

* Todas as MLC iniciaram servicos, com variagcdes em termos de duracao

» Comité Nacional MLC — CS concordou com as estrutura da plataforma nacional MLC

* ToT nacional concluido, com formagdes em curso nas provincias
* Implementacdo agendada para o T1 do AF22

Intervencbes Baseadas na Fé
Marketing Estratégico/
Campanhas de Estigma

Maes Mentoras

Gestao de casos de jovens

Doenca avancada de HIV
Monitoria Liderada pela Comunidade

APEs (CHWSs)

* Em curso seleccao de locais

Multiplexacao « Implementacdo agendada para o T1 do AF22



DREAMS

U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief
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|n d VI d u al Criterios de Eligibilidade Faixa Etaria
Testagem 10-17 18-19 | 20-24
ara HIV :
p Proteccdo SEfxgaImente aFtIVO e/ou. v
social Mltiplos parceiros sexuais v v v
OU parceiros sexuais
—— concorrentes e/ou
AVi v v
acdo de Gravidas/lactantes e/ou
parceiros Chefe de familia e/ou v v
Sexuais Orfao el/ou v
Com deficiénciae/ou v v v
Vitima de GBV e/ou v v v
Fora da escola e/ou v
Programa Alguma vez casado/casado 4 4
de Pais e
Cuidadores e/ou
Dificilde alcancar v
(trabalhador domeéstico) e/ou
Mobilizag&o Vitima de exploracédo sexual v v v
comunitaria Programas elou
de HIV e - —
Violéncia na Migrante/trafico e/ou v v
Escolae
Pdrgglz'cll\r?aes Comunidade Trabalhador do sexo v v
Violéncia Consumo abusivo de alcoole | v v v
Provisdo e para drogas
promogé&o de homens e : -
presenvativos Jovens CO N t eXt u al ITS (diagnosticada ou v v v
tratada)

A@ PEPFAR
B o 16
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PafCETT S Iplertentadot ESUU DREAMS

* Provisao de servicos
em SAAJ

« Aconselhamento e
testagem de Saude

» Distribuicdo de
contracetivos e
preservativos

« Servigos nos cantos
de saude

» Cuidados apos
violéncia

* Ligacao dos homens

ao servicos

/

DREAMS

\_

« Apoio a ferramenta de
seguimento de beneficiarios

Friends of
Global
Health

Parceiro (FGH)

Clinico

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Parceiro
Comunitario

~

Servicos de protecao
social

Subsidios
educacionais
Programas para os
pais e cuidadores
Grupos de poupanca
e abordagens
socioeconomicas
Sessoes de
prevencéo de HIV e

violéncia nas

escolas
17



EXpaivat’tdfo" DREAMS e MPIEMBAtatdb em 32 distritos

Onde estamos: DREAMS Districts - | e
* Expansao de 9 para 32 distritos
 Recrutamento de mais 700 mentoras

* Desenvolvemos, adaptamos e
Implementamos 8 NOVOS curriculos 5

» Rastreamos 185,861 raparigas do L RES
Q2-Q3 e 128,000 concluiram pelo
menos um Servigo.

* A cobertura do programa esta a
aumentar e nos distritos onde esta a
mais tempo, caminham para
saturacao

Mavago:

Namuno:
Maua Nipepe Memb:

gintual

nnnnnnnn

Mopsia

% Coverage) 'w DREAM District (% Coverage)

Ne

[ ] <10%
I 10%-20%
Bl 20%-34.6%

(i i

B : |

£l ST

= A

N BB s Fresigent's Emargancy Plan for AIDS Reliat
S &

18
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Ponto de Entrada no DREAMS

140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000
0

Schools

# of DREAMS Benefliciaries with 1 or More Vulnerabilities

10:0%
S0 6% T% 129 159% 13% T
5{'% I I I I I I I
e 8%
, 1'}"3' '31’3 ) (\G‘a g g d\c‘%
,Lﬁ@“a © 0" ﬁﬁﬁ@o < W & o8
5o N el

# Unique Benaficiaries

'
10%

,5\;?) 'EF'E. \g@bﬂl
we?
# Vulnerabilitiezs Category 0 @01 @02 @03 @ 04+
PEPFAR

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

«119,920 RAMJ (64%)
registradas na comunidade

« 35,384 RAMJ (19%)
Registradas nas Unidades
Sanitarias

 Multiplas vulnerabilidades na
maioria das provincias

* As vulnerabilidades mais
comuns sao abandono escolar,
gravidez precoce e casamento
prematuro

19
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(Exemplo do

U.5. Fresident's Emergancy Plan

PEPFAR

for AIDS Reliat

CS de Chonguene)

Pacientes que utilizam os

servicos do SAAJ

2500

2000

1500

1000

B
0
New Users Continuing Patients
HQ2 mQ3
Tratamento de ITS
200
150
100
50
0
S DN ey & e
3 Q @‘b & N R {
O e N o\
N -
Male 15 - 19 Male 20 - 24

==Female 15 - 19 ====Female 20 - 24

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

2000

1500

1000

500

ATS no SAAJ
160

140
120
100
80
60
40
20

O —

10-14

15-19 20-24

=Q2 mQ3

Absor¢cdao de método de controle de

natalidade

II II N

Depo Provera Implant IUD Pill
HQ2 EQ3

20
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Actualmente ser oferecido nas
provincias de Manica,
Zambezia e Nampula

Realizada a formacao de
formadores que sera replicada
a nivel nacional

Cascata do treino para nivel
Nacional programada para o
meés de Novembro

—PrEP_NEW ——PrEP_CURR
15K 14,498
10K
5,96
5K 4201 4,712
3715
1,884 1,896
2,392
1,329
3/20/2020 9/20/2020 12/20/2020 3/20/2021 6/20/2021

21
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* Visa melhorar o conhecimento de higiene menstrual e gestao do ciclo menstrual

« Foram formadas em 8 provincias DREAMS uma equipe de 112 facilitadoras (18-24 anos)

gue irao trabalhar nas escolas, comunidades e SAAJ
« Uso de uma Plataforma digital personalizada para supervisionar o impacto em tempo real

« Material foi testado por 960 adolescentes pals cuidadores e parteiras

22
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SYIAKHA

» Optimizado para responder o
contexto do mercado Nacional para
maior retencéo das RAMJ no
DREAMS

 As profissoes foram rigorosamente
selecionadas para atender as
oportunidades do mercado de
trabalho local

» Estabelecimento de parcerias com
instituicoes de ensino e trabalho
locais que adaptaram 0s seus
programas para atender as
necessidades das RAMJ
comprometidas com o
acompanhamento pés-treinamento

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED
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MUVA

546 RAMJ formadas (67%)- 23
treinamentos em grupo + 7 sessoes
de mentoria

493 beneficiarias receberam fundos
para iniciar o negocio

4 exercicios de teorias de mudanca,
1 em cada provincia com os Ips e
OCBs

3 oficinas de reflexao com Ips e
OCBs

752 mentoras das OCBs treinadas
nas metodologias MUVA

23



Dé%YéﬁlTﬁéSAVING LIVES THROUGH AMERICAN GENEROSITY AND PARTNERSHIPS

Completude dos Pacotes « Finalizar o pacote de literacia financeira e fazer o

- Literacia Financeira treino em cascata para as mentoras na comunidade

- Programa para Pais e Cuidadores « Formacao dos formadores no curriculo para pais e
cuidadores

Melhorar a ofertados servicos nos « Formacao de provedores de saude para fornecer

SAAJs servigcos adequado e de qualidade para adolescentes
e jovens

Fortalecer acapacidade de Monitoria * Uso de ferramentas de supervisao por GPS para
mentoras para melhorar a capacidade do programa
de rastrear a implementacao das sessoes

e P
. s
S ik,
¥ 7 2
i - g

Pl
-/ U5 Presient's Emargency Plan for AIDS Reliet
- @

24
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Monitoria Liderada
pela Comunidade

U.S. President's Emergency Plan for AIDS Relief
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Mozambique

CLM Agency
m CDC
m CDC/PCO
CDC / USAID
m PCO
USAID

Actividades: Cartédo de
pontuacdo comunitaria
gque permite a recolhae
andlise de dados
gualitativos e
participativos das
barreiras de acessoe
gualidade dos servigos
Cobertura: 75 US

CDC/Namati

Actividades: Os
defensoresdasaude
promovem aliteracia
legal/saude, realizam
avaliacOes qualitativas para
identificar as queixas do
paciente e realizam
advocacia para melhorar os
servicos de saude
Cobertura: 68 US

MeTaris oS ae" MEC T HAATTad oS’ pEITPEPFAR COP20

Actividades: Intervencdes
mistas: Os defensoresda
salde educam as
comunidades sobre os
direitos relacionados com a
saude, realizam avaliacbes
gualitativas para identificar
as queixas dos doentes
Cobertura: 20 US

DoS Pequenas Subvencoes

Actividades: 18 OCBs
fazendo: defesada saude,
educacéo para os direitos
de saude e avaliagdes
gualitativas para identificar
as gueixas do paciente para
melhorar os

servicos de saude
Cobertura: 36 US

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED
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N'WathcakhaR Ge RRUMIA SRt A pRMNRRE0ES do cliente na

gualidade do servico de saude

Abordagem do cartdo de pontuacdo comunitéaria Percepcio dos utentes sobre os servicos TARV

Metodologia

» Captar percepcoes d_e cliente e fornecedor sobre Possibilidade de levantar o TARV N - s [
a qualidade dos servicos TARV . ‘.
diretamente na farmacia sem consulta

v" Desenvolver planos de acao conjuntos (por

clientes e fornecedores) para melhorar os Toda a familia capaz de tomar medicacio [N 33% SOR
servicos TARV no mesmo dia
- Foram estabelecidas diferentes Qualidade dos servigos de prestadoresde [ EENN 40% 13% [0
dimensdes/indicadores: saude durante consultas para a PLHIV
v' Servicos de TARV o s ; -
v Servicos de apoio psicossocial E['ﬁl’fvc idade da sala de consulta para = -
v' Servicos de farmacia ) o
v Respeito pelos direitos das PVHIV Nivel de higiene nas salas de consulta _ 40% 14% .

para doencas cronicas

Conclusdes (primeiro ciclo de implementac&o) o 20% o o0 5% 100%
Foram levantados 211 casos, dos quais 107 foram
resolvidos e 104 em processo de resolucéo. ® Muito Bom Bom Mau ® Muito Mau

Testemunho

"Na sala onde somos tratados, atendem mais do que um paciente de cada vez. As vezes somos duas pessoas
separadas apenas por uma cortina”

27
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C Nfs anrs bHilidAG AR R RGRIGK RS SmblrAgsmRCals para recolha de

dados e resolucao de problemas

Metodologia
RazOes para longos tempos de espera Maio -
 Recolha c_le Dados Julho 2021
v Inquérito aos prestadores de salude
. . (72}
v' Inquérito ao cliente 2 86 85
v' Grupos de foco =
(72}
» Discussobes conjuntas (US, comunidade, PI's, §
OCBs) & Divulgacéo de Direitos e Obrigac0es £
do Paciente ]
v' Resolucéao de problemas o
~ . . . (2]
v' Resolucao de monitoria das queixas g I 11 10 o
S
Conclusdes
_ _ » _ _ Pessoal Longas pausas Longas filas Outros
220 queixas identificadas em inquéritos: 60% insuficiente para o ché
resolvidas e 40% em discussao ® Maputo Cidade ™ Manica ® Sofala
Testemunho

"Normalmente passamos o diainteiro nas Instalacdes de Saude" (Mulher adulta, PLHIV, discutindo o tratamento na
provincia de Sofala, distrito de Buzi)

@ PEPFAR

28
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Nam ahkd FINS LE AR I RRRABRRIOA R Reeshadl de saude como

causa principal de gqueixas de pacientes

Desde o 1.° trimestre, 0S
defensores da saude da
Namati alcancaram 38.989
Individuos com avaliacoes
gualitativas, incluindo 6.759
PVHIV, e identificaram 2.922

gueixas

CATEGORIAS DE QUEIXAS REGISTADAS

Medicamentos

Equipamentos e
Suprimentos
Médicos

Infraestruturas e
RH

Comportamento
do Pessoalde
Saude

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED
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S U RMBIREHS QanduREMARAMRSAr MRV AT AR Xas ligadas ao

desrespeito dos direitos basicos do paciente

Resumo das Queixas como Documentado pelas OCBs
Maio - Julho 2021

160
140
120

100

80
60
40
20

0

Rudeza do pessoal e Violagdes da
atitude desrespeitosa privacidade
para com 0s
pacientes

Atraso do pessoal e Falta/desinformacdo Falta/insuficiéncia de
auséncias sobre os servicos medicamentos
para PLHIV

Source: Grantees monthly reports

SENSITIVE BUT UNCLASSIFIED

Testemunho (Mae 20A)

“Preferimos dar a luz em casa,
porque na unidade de saude nos
obrigam a limpar o chdo e a
lavar os lencdéis depois de dar a
luz’

Testemunho (Homem 37A)

"Vamos para uma unidade de
saude diferente, longe daqui,
porque o farmacéutico fala a
toda a gente sobre a nossa
condicao”

Testemunho (Homem 16A)

"A minha mae esta na Republica
da Africa do Sul e o0 meu irmao
(5A) parou o tratamento porque
ficaram sem o suplemento na
unidade de saude"

30



ComMb s’ Fatfo's da ML ESt A" SEH A "SatHYS e proximos passos

Central
« Dados do MLC discutidos com as agéncias PEPFAR
» Préoximos Passos: Melhorar a consisténcia no relatorio de dados
facilitando a analise de dados entre agéncias
* Proximos Passos: Aumentar as oportunidades de discussao de dados
com o Governo e parceiros

=

o
. . , . X
Distrito/Provincia ‘T
« Dados do MLC discutidos com as autoridades de saude distritais e ﬁ g |
provinciais ] ¢
» Advocacia que produz accbes de topo para baixo destinadas a melhorar a L@
prestacao de servigos & o
» Proximos Passos: Melhorar processos de envolvimento de parceiros g
clinicos <
Local _ _ _ )
Dados do MLC discutidos com Unidades de salde e representantes da I
comunidade

O MLC esta a capacitar as comunidades para agirem para resolver
problemas a nivel local
« Os processos MLC estao a contribuir para boas taxas de resolucao de Reunido de resolugéo de desafios. Foto: relat6rio mensal de ura

. OCB.
queixas
FEFFAK
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Expectativas para o COP22
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Prpasta mieiar de Centaris o’ Cop "z

e 8a29de Novembro: O guiao do COP22 esta disponivel para comentarios do
publico. https://www.state.gov/pepfar-cop-2022-guidance-public-comment/

* Para entregar comentarios: https://forms.office.com/r/8p8d5EPcsq

e Dezembro: Inicio das discussOes internas da Sociedade Civil

e 19 de Janeiro: Lancamento da Carta de Nivel de Planificacao

31 de janeiro a 8 de Fevereiro: “Retiro das parceiros de interresse” e
reunioes dos grupos técnicos de trabalho para finalizar planos
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https://www.state.gov/pepfar-cop-2022-guidance-public-comment/
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fforms.office.com%2Fr%2F8p8d5EPcsq&data=04%7C01%7CSesongaJG%40state.gov%7C0c271011808f41e7de8408d9a2dd3116%7C66cf50745afe48d1a691a12b2121f44b%7C0%7C0%7C637719893163287736%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=Nu4AAC%2BGp1K%2FHT1dNY68uH6UNiOpBPvwSgIni1qlpww%3D&reserved=0

SUgESToES yar'a A Pretyarat a0 ta SO ciBdate Civil para COP 22

e Definir um calendario para iniciar as discussoes focalizadas de cada uma das
constituencias a nivel da Sociedade Civil.

e Garantir que as discussoes estejam alargadas para as provincias, podendo
até desenvolver discussdes a nivel regional para uma melhor interacao.

A Sociedade Civil deve estar preparada para participar nos encontros dos
grupos técnicos.

 Pedir apoio a UNAIDS, disponibilizacao de um consultor se possivel para
ajudar na elaboracao das prioridades.

O ideal seria que as prioridades da Sociedade Civil fossem apresentadas ate
o dia 31 Janeiro de 2022 no encontro de “Retiro das partes interessadas”.
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Perguntas e Respostas
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